






Rhinosnusitis adalah penyakit peradangan mukosa yang melapisi hidung dan 
sinus paranasalis (Dorland, 2002). Rinosinusitis merupakan inflamasi yang sering 
ditemukan dan akan terus meningkat prevalensinya. Rinosinusitis diklasifikasikan 
dalam 3 kriteria yaitu rhinositis akutm rinosinusitis sub akut dan rinosinusitis 
kronik. Rinosinusitis kronik adalah salah satu dari penyakit otorinolaringologik 
yang paling sering ditemui dalam praktek sehari-hari. Rinosinusitis kronik 
merupakan sekelompok gangguan yang ditandai dengan peradangan pada mukosa 
hidung dan sinus paranasal dengan durasi minimal 12 minggu berturut-turut. 
Selain itu, ostitis pada tulang didasarnya dapat pula terjadi. Beberapa faktor, baik 
intrinsik dan ekstrinsik berkontribusi pada perkembangan rinosinusitis kronik 
(N.V. Deepthi dkk, 2012). 
Sebuah Universitas di Tobacco, dalam surveinya menyebutkan tercatat 
bahwa sekitar 1,2 milyar perokok aktif di dunia. Badan Kesehatan Dunia (WHO) 
pada tahun 1991, rokok merupakan penyebab kematian 3 juta orang penduduk 
dunia setiap tahunnya. 8.219 kematian per harinya dan 573 kematian per menit. 
Disadari atau tidak rokok menyebabkan kematian melalui penyakit-penyakit yang 
ditimbulkannya, dari survei Universitas Tobacco tercatat bahwa sekitar 1,2 milyar 
perokok aktif di dunia. Diantaranya 30% kematian terjadi akibat kanker, 15% 
akibat penyakit kardiovaskular (hipertensi, gagal jantung, pjk dan lain-lain), 10% 
terjadi kerusakan pada organ-organ dan saluran pernapasan hingga terjadi 
beberapa kasus penyakit pembuluh darah otak serta berbagai penyakit lainnya 
(Bangun, 2008 : 26). Insiden rhinosinustis di Amerika Serikat di perkirakan 
sebesar 14,1% dari populasi  orang dewasa. Kasus rinosinusitis kronis itu sendiri 
sudah masuk data rumah sakit berjumlah 18 sampai 22 juta pasien setiap tahunnya 
dan kira-kira sejumlah 200.000 orang dewasa Amerika menjalankan operasi 
rinosinusitis pertiap tahunnya (Ryan, 2006).  
Doktor Martin Tammemagi dari Universitas Brock, Ontario, Kanada beserta 





kronis (radang hidung atau sinus 12 pekan terakhir atau lebih). Mereka terkena 
asap rokok di rumah, tempat kerja, dan tempat umum selama lima tahun sebelum 
di diagnosis. Kemudian mereka dibandingkan dengan 306 orang yang berusia 
sama, jenis kelamin dan ras sama tapi tidak terkena sinus. Secara umum, sekitar 
40% kasus sinus kronis berkaitan dengan merokok pasif (Zefa, 2010). Data dari 
Divisi Rinologi Departemen THT RSCM Januari – Agustus 2005 menyebutkan 
jumlah pasien rinologi pada kurun waktu tersebut adalah 435 pasien, 69%nya 
adalah sinusitis. Dari jumlah tersebut 30% mempunyai indikasi operasi BSEF 
(Bedah sinus endoskopik fungsional). Pada survei awal yang dilakukan peneliti di 
Poli Rawat Jalan THT RSUD Moewardi Surakarta terdapat 6 orang yang 
mempunyai kebiasaan merokok mengalami rinosinusitis kronis. 
Mengkonsumsi rokok memang menjadi tren anak muda dan pria dewasa saat 
ini. Mereka menganggap kegiatan merokok ini selain dilakukan sebagai iseng 
mereka juga menganggap dampak setelah mereka merokok memberikan keadaan 
yang fly dan tenang (pengobat stress). Tanpa mereka ketahui bahwa setiap 
hisapan rokok merupakan ancaman yang berbahaya  bagi tubuh, pikiran dan 
kesehatan mereka (http://www.wordpress.replubika.co.id). Rokok merupakan 
penyebab umum dari gangguan THT, termasuk sinusitis kronis.  
Rinosinusitis telah dikenal luas oleh masyarakat awam dan merupakan salah 
satu penyakit yang sering dikeluhkan dengan berbagai tingkatan gejala klinik. 
Hidung dan sinus paranasal merupakan bagian dari sistem pernafasan sehingga 
infeksi yang menyerang bronkus, paru dapat juga menyerang hidung dan sinus 
paranasal (Purnaman, et al. 2011). Rinosinusitis adalah penyakit peradangan 
mukosa yang melapisi hidung dan sinus paranasalis (Perhati, 2010).  
Rinosinusitis ini merupakan inflamasi yang sering ditemukan dan akan terus 
meningkat prevalensinya. Rinosinusitis  dapat mengakibatkan gangguan kualitas 
hidup, sehingga penting bagi dokter umum atau dokter spesialis lain untuk 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai definisi, gejala dan metode diagnosis 
dari penyakit rinosinusitis ini (Roos, 2010). Rinosinusitis ini sendiri di 
klasifikasikan dalam 3 kriteria, yaitu rinosinusitis akut, rinosinusitis subakut dan 





dan sinus paranasalis yang berlangsung lebih dari 3 bulan (Mangunkusumo dan 
Rifki, 2012). 
Rinosinusitis kronis secara nyata akan menurunkan kualitas hidup akibat 
obstruksi hidung dan iritasi, gangguan penghidu, gangguan tidur dan gejala pilek 
yang persisten  (Harowi, 2010). Faktor  predisposisi timbulnya rinosinusitis 
kronik ialah obstruksi mekanik seperti deviasi septum, hipertropi konka media, 
benda asing di hidung, polip serta tumor di dalam rongga hidung yang dibiarkan 
terus menerus tanpa penanganan pengobatan. Faktor predisposisi lain seperti 
rangsangan yang menahun dari lingkungan berpolusi, udara dingin serta kering, 
yang dapat mengakibatkan perubahan pada mukosa serta kerusakan silia. Faktor-
faktor fisik, kimia, saraf, hormonal atau emosional dapat juga mempengaruhi 
mukosa hidung yang selanjutnya dapat mempengaruhi mukosa sinus. 
Data dari Kemenkes RI tahun 2013 menyebutkan bahwa penyakit hidung 
dan sinus berada pada urutan ke-25 dari 50 pola penyakit peringkat utama atau 
sekitar 102.817 penderita rawat jalan di rumah sakit. Survei Kesehatan Indera 
Penglihatan dan Pendengaran yang diadakan oleh Binkesmas bekerja sama 
dengan PERHATI dan Bagian THT RSCM mendapatkan data penyakit hidung 
dari 7 propinsi. Data dari Divisi Rinologi Departemen THT RSCM Januari-
Agustus 2016 menyebutkan jumlah pasien rinologi pada kurun waktu tersebut 
adalah 435 pasien, 69%nya adalah sinusitis. Dari jumlah tersebut 30% 
mempunyai indikasi operasi BSEF (Bedah sinus endoskopik fungsional). Karena 
berbagai kendala dari jumlah ini hanya 60% nya (53 kasus) yang dilakukan 
operasi. Di Bagian THT RSUD A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung, dilaporkan 
tindakan BSEF pada periode Januari-November 2017 adalah 21 kasus atas 
indikasi rinosinusitis, 33 kasus pada polip hidung disertai rinosinusitis dan 30 
kasus BSEF disertai dengan tindakan septum koreksi atas indikasi rinosinusitis 
dan septum deviasi. 
 
